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Abstract
Using Logistic Regression and Hedonic Price Model, this study aims to find the social-economic factors
influencing the demand and willingness to pay (WTP) for clean water supply and proper sanitation. This
study find that education and age of household head are the affecting factors. Also, it found that per capita
expenditure affects the availibilty of access for sanitation and clean water for all household group. WTP for
clean water and sanitation in urban is greater than in rural. In additions, WTP of non poor households are
greater than poor household, except for urban area.
Keywords: MDGs, WTP, Hedonic Price Model, Logistic Model
Abstrak
Dengan menggunakan Model Regresi Logistic dan Model Harga Hedonik, studi ini bertujuan untuk melihat
faktor sosial ekonomi yang memengaruhi permintaan dan daya beli (willingness to pay/WTP) terhadap
air bersih dan sanitasi. Studi ini menemukan faktor pendidikan dan usia kepala rumah tangga, serta
pengeluaran per kapita memengaruhi ketersediaan akses sanitasi dan air bersih di seluruh kelompok rumah
tangga. WTP untuk air bersih dan sanitasi di perkotaan secara umum lebih besar daripada perdesaan.
Sementara itu, WTP untuk rumah tangga tidak miskin secara umum lebih tinggi dari rumah tangga
miskin, kecuali untuk air bersih di perkotaan.
Kata kunci: MDGs, WTP, Model Harga Hedonik, Model Regresi Logistic
JEL classifications: C31, C35, O10, Q50
Pendahuluan
Ketersediaan air bersih dan sanitasi dasar men-
jadi faktor penting untuk menurunkan angka
kematian. Montgomery dan Elimelech (2007)
mengungkapkan bahwa semakin tinggi ketidak-
mampuan mengakses air bersih dan sanitasi
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yang layak, secara umum akan semakin besar
pula tingkat kematian di daerah tersebut. Se-
perti yang terjadi di Afrika Sub Sahara, seki-
tar 42% penduduk tidak dapat mengakses air
yang berkualitas sementara 64% penduduk ti-
dak mendapatkan sanitasi yang layak. Hal ini
menyebabkan tingkat kematian per seribu pen-
duduk di daerah tersebut pun paling tinggi di-
bandingkan dengan benua lainnya. Hutton dan
Haller (2004) mengungkapkan bahwa pada ta-
hun 2003 sekitar 1,6 juta penduduk dunia me-
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ninggal karena penyakit diare akibat sulitnya
akses terhadap air bersih dan sanitasi dasar
yang layak. Hal yang sama juga didukung oleh
pernyataan WHO (2004), bahwa sekitar 2 juta
penduduk dunia meninggal karena hal terse-
but.
WHO (2004) mengungkapkan seandainya
akses terhadap air bersih dan sanitasi dasar
dapat ditangani dengan baik, maka penurun-
an kemungkinan terkena penyakit yang berisi-
ko pada kematian dapat terjadi. Dampak selan-
jutnya yang dapat terjadi adalah efisiensi ma-
najemen sumber daya air, penghematan waktu
dalam mengakses air bersih dan sanitasi, pe-
ningkatan waktu luang, serta peningkatan nilai
properti (the property value approach).
Secara kuantitatif, WHO (2004) menemu-
kan bahwa di negara-negara berkembang, in-
vestasi sebesar US$1 pada bidang air bersih
dan sanitasi akan menghasilkan manfaat sebe-
sar US$5 sampai US$8. Lebih jauh lagi, studi
World Bank (2006) terhadap akses air bersih
penduduk miskin perkotaan menunjukkan bah-
wa perbaikan air yang memadai bagi penduduk
miskin kota dapat meningkatkan kesejahteraan
mereka; karena selama ini keterbatasan akses
terhadap air bersih telah membuat mereka ha-
rus mengeluarkan biaya penyediaan air bersih
yang lebih tinggi dibandingkan tarif Perusaha-
an Daerah Air Minum (PDAM).
Di Indonesia, kualitas akses terhadap air
bersih dan sanitasi dasar belum bisa dikatakan
baik. UNICEF (2008) menyebutkan terdapat
sekitar 69 juta penduduk Indonesia yang tidak
memiliki akses terhadap sanitasi dasar dan 55
juta penduduk tidak memiliki akses terhadap
sumber air yang aman. Khusus di daerah per-
kotaan, diperkirakan sekitar 50 juta penduduk
miskin perkotaan masih belum memiliki akses
terhadap air bersih (World Bank, 2006). UNI-
CEF mengungkapkan bahwa sebanyak 100 ribu
anak berusia di bawah tiga tahun (batita) me-
ninggal akibat diare di Indonesia, dan menjadi
penyebab kematian anak terbesar kedua sete-
lah Infeksi Saluran Pernafasan Atas (Republi-
ka, 2008).
Indonesia telah berupaya menanggulangi
kondisi ini dengan menyepakati Millenium De-
velopment Goals (MDGs) atau Sasaran Pem-
bangunan Milenium yang salah satu sasaran-
nya adalah menurunkan tingkat penduduk tan-
pa akses sumber air bersih yang aman dan
berkelanjutan dan fasilitas sanitasi yang layak
menjadi separuhnya, antara tahun 1990 sam-
pai 2015. Namun sayangnya hingga 2006, baru
77% penduduk yang memiliki akses terhadap
air bersih dan 55% terhadap sanitasi dasar.
Apabila diamati, terdapat perbedaan yang
cukup signifikan pada daerah perkotaan dan
perdesaan. Di daerah perkotaan, akses pen-
duduk terhadap air bersih mencapai 68,54%
dan sanitasi dasar 71,87%, sedangkan di daerah
perdesaan akses air bersih mencapai 45,93%
dan sanitasi dasar mencapai 49,29% (PBB dan
Bappenas, 2007).
Mengingat pentingnya peran ketersediaan
air bersih dan sanitasi dasar yang layak dalam
rangka pencapaian MDGs dan peningkatan ke-
sejahteraan masyarakat, hal pertama yang per-
lu dipahami pemerintah dan pihak-pihak ter-
kait adalah faktor-faktor yang dapat mendo-
rong peningkatan akses masyarakat terhadap
air bersih dan sanitasi dasar di Indonesia. De-
ngan memahami hal ini, rumusan kebijakan
pemerintah dan pemangku kepentingan kede-
pannya diharapkan berjalan lebih efektif dalam
menanggulangi persoalan tersebut.
Pemerintah dan pemangku kepentingan ju-
ga perlu mengetahui kondisi kemampuan ru-
mah tangga dalam membayar penyediaan air
bersih dan sanitasi dasar yang baik. Tidak da-
pat dipungkiri bahwa air bersih dan sanitasi
dasar ini telah menjadi barang ekonomi. De-
ngan mengetahui kemampuan membayar ru-
mah tangga terhadap air bersih dan sanitasi,
maka dapat diidentifikasi daerah dan kelompok
rumah tangga yang perlu mendapatkan perha-
tian pemerintah. Studi ini berupaya untuk me-
nelusuri kedua aspek penting tersebut dalam
rangka meningkatkan akses dan kualitas sani-
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tasi di Indonesia.
Tujuan studi ini adalah (1) untuk menge-
tahui faktor-faktor sosial ekonomi yang me-
mengaruhi permintaan ketersediaan air bersih
dan sanitasi yang layak; dan (2) untuk menge-
tahui kemampuan WTP masyarakat terhadap
ketersediaan air bersih dan sanitasi yang layak
di perkotaan dan perdesaan. Studi ini dilaku-
kan dengan mengamati perbedaan kondisi so-
sial ekonomi dan daya beli rumah tangga ber-
dasarkan daerah perkotaan dan perdesaan, ser-
ta berdasarkan kondisi ekonomi rumah tangga
miskin dan tidak miskin.
Analisis akan dilakukan dengan mengguna-
kan model regresi logistic untuk mempredik-
si persamaan tingkah laku ketersediaan fasili-
tas air bersih dan sanitasi. Sebaliknya, model
regresi sederhana (OLS) double log diaplikasi-
kan untuk mengestimasi besarnya WTP atas
air bersih dan sanitasi.
Tinjauan Referensi
Harahap dan Hartono (2007) telah melaku-
kan penelitian serupa di Indonesia, namun unit
analisisnya hanya menganalisis perbedaan ka-
rakteristik perdesaan dan perkotaan, dan be-
lum menyentuh rumah tangga miskin dan ti-
dak miskin.
Yusuf dan Koundouri (2005) juga mengana-
lisis kesediaan membayar rumah tangga terha-
dap air bersih dan sanitasi, namun hanya fokus
pada daerah perkotaan. Adanya perbedaan ka-
rakteristik akses terhadap air bersih dan sani-
tasi layak rumah tangga miskin dan tidak mis-
kin, baik di daerah perkotaan maupun perde-
saan melatarbelakangi diakomodasinya faktor
lokasi, yaitu desa dan kota, maupun faktor ke-
mampuan ekonomi rumah tangga miskin dan
tidak miskin dalam studi ini.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Brasington dan Hite (2005), Arimah (1992),
Metalia (2004), serta Harahap dan Hartono
(2007), faktor sosial ekonomi yang diduga me-
mengaruhi kedua variabel terikat ini adalah
umur kepala rumah tangga, jenis kelamin ke-
pala rumah tangga, pendidikan yang ditamat-
kan oleh kepala rumah tangga, dan pengeluar-
an per kapita rumah tangga per bulan.
Brasington dan Hite (2005) menemukan bah-
wa semakin tinggi tingkat pendidikan, maka se-
makin tinggi pula permintaan terhadap ling-
kungan yang berkualitas. Arimah (1992) me-
nemukan bahwa faktor yang menentukan per-
mintaan terhadap setiap atribut rumah adalah
pendapatan.
Metalia (2004) menemukan bahwa variabel
yang memengaruhi nilai dan probabilitas WTP
air bersih adalah tingkat pendidikan formal
dan total pendapatan keluarga per bulan. Se-
mentara itu, Harahap dan Hartono (2007) me-
nemukan bahwa kondisi sosial ekonomi rumah
tangga yaitu umur kepala rumah tangga, pen-
didikan kepala keluarga dan pengeluaran per
kapita memengaruhi kemungkinan kepemilik-
an fasilitas air bersih yang baik.
Metode
Studi ini menggunakan dua pendekatan model,
yaitu model regresi logistic dan model harga
hedonik. Model regresi logistic digunakan un-
tuk mengetahui faktor sosial ekonomi yang me-
mengaruhi permintaan ketersediaan air bersih
dan sanitasi yang layak, sedangkan model har-
ga hedonik digunakan untuk mengukur daya
beli masyarakat terhadap ketersediaan air ber-
sih dan sanitasi yang layak.
Data yang digunakan dalam studi ini ber-
sumber dari Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) BPS. Susenas merupakan survei so-
sial ekonomi yang merepresentasikan data na-
sional yang terdiri dari dua komponen, yaitu
Susenas Core dan Susenas Modul.
Susenas Core menghimpun informasi sosial-
demografi dasar dari rumah tangga dan in-
dividu yang dilakukan setiap tahun dengan
sampel 200.000 rumah tangga. Sementara itu,
Susenas Modul menghimpun informasi detail
terkait konsumsi, kesehatan, dan pendidikan,
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yang dilakukan setiap tiga tahun dengan sam-
pel 65.000 rumah tangga. Pada studi ini, data
yang digunakan adalah data Susenas Core ta-
hun 2007.
Model Regresi Logistic
Model regresi logistic menganalisis hubungan
antara variabel terikat kualitatif dengan vari-
abel bebasnya yang bertujuan untuk menca-
ri peluang terjadinya suatu kejadian (Gujarati,
2003).
Model ini akan menjelaskan dua variabel
terikat kualitatif dengan menggunakan varia-
bel bebas yang sama. Variabel terikat pertama
adalah air bersih yang bersumber dari air pipa
atau pompa dengan menggunakan nilai 1 jika
sumber air bersih rumah tangga adalah dari
air pipa atau pompa, dan nilai 0 jika lainnya.
Variabel terikat kedua adalah kepemilikan toi-
let sendiri yang dilengkapi dengan tangki sep-
tik (septic tank) dengan menggunakan nilai 1
jika rumah tangga memiliki toilet dan tangki
septik, dan nilai 0 jika lainnya. Persamaan (1)
adalah model regresi logistic yang digunakan
dalam studi ini.
ln
(
Pi
1− Pi
)
= β0 + β1umuri
+ β2genderi + β3PMi
+ β4PTi + β5Pkapi
+
m∑
j=1
β6jProvji (1)
dengan:
Pi = peluang variabel terikat untuk rumah
tangga ke-i
umuri = usia dari kepala rumah tangga untuk
rumah tangga ke-i
genderi = jenis kelamin dari kepala rumah
tangga untuk rumah tangga ke-i, dengan 1=
laki-laki dan 0= lainnya
PMi = pendidikan terakhir kepala rumah
tangga ke-i adalah pendidikan menengah, de-
ngan 1= SLTP/SLTA dan 0= lainnya
PTi = pendidikan terakhir kepala rumah
tangga ke-i adalah pendidikan tinggi, dengan
1= perguruan tinggi dan 0= lainnya
Pkapi = pengeluaran per kapita rumah tang-
ga i per bulan untuk rumah tangga ke-i
Provji = dummy provinsi j untuk rumah
tangga ke-i, dengan 1= provinsi ke-j dan 0=
lainnya
Regresi akan dilakukan secara terpisah an-
tara rumah tangga miskin dan tidak miskin di
perdesaan, serta rumah tangga miskin dan ti-
dak miskin di perkotaan.
Model Harga Hedonik
Harga Hedonik (HH) adalah salah satu teknik
pengukuran tidak langsung yang dikembang-
kan dari teori atribut (karakteristik) yang dike-
mukakan oleh Lancaster di tahun 1966. Teknik
ini kemudian dikembangkan lebih lanjut oleh
Griliches pada 1971 dan oleh Rosen pada 1974
(Fauzi, 2004).
Model HH juga dikenal sebagai peningkatan
nilai properti yang digunakan untuk mengukur
biaya kerusakan pantai atau keuntungan dari
perbaikan lingkungan pada suatu harga pro-
perti (James, 1994). Teknik ini pada prinsip-
nya adalah mengestimasi nilai implisit karak-
teristik yang melekat pada suatu produk dan
mengkaji hubungan antara karakteristik yang
dihasilkan tersebut dengan permintaan barang
dan jasa.
Terdapat dua langkah utama dalam peng-
gunaan teknik HH (Fauzi, 2004). Pertama, pe-
nentuan variabel yang akan dijadikan studi dan
pengkajiannya memerlukan ketersediaan data
spasial dan data harga suatu objek yang akan
dinilai. Contohnya adalah dalam mengestimasi
harga rumah.
Metode persamaan HH adalah pengeluaran
untuk perumahan yang dapat diuraikan da-
lam harga dan kuantitas yang terukur, sehing-
ga sewa untuk setiap rumah yang berbeda
atau rumah yang sama di lokasi yang berbe-
da dapat diprediksi dan dibandingkan. Seca-
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ra sederhana, persamaan hedonik adalah regre-
si dari karakteristik rumah yang diwakili oleh
pengeluaran/sewa/nilai dari rumah tersebut.
Variabel bebas merepresentasikan karakteris-
tik khas setiap rumah, sehingga koefisien regre-
si dapat dijadikan estimasi harga implisit dari
karakteristik-karakteristik tersebut (Malpezzi,
2002).
Metode HH dapat menjelaskan nilai dari real
estat melalui fitur dari properti tersebut. Fitur
dari properti terdiri dari tiga komponen yai-
tu komponen fisik, aksesibilitas dan lingkungan
sekitar (Fujita, 1989).
Freeman (1993) membagi vektor karakteris-
tik rumah secara umum menjadi tiga bagian
yaitu (1) vektor fasilitas lingkungan (environ-
mental amenities) di lokasi tersebut; (2) vek-
tor karakteristik struktur rumah yang ditem-
pati seperti luas, jumlah kamar, umur rumah,
dan tipe konstruksi; serta (3) vektor karakte-
ristik lingkungan sekitar dimana rumah berlo-
kasi seperti kualitas sekolah, aksesibilitas ke ta-
man, toko, tempat kerja, dan tingkat krimina-
litas. Harga dari rumah merupakan fungsi dari
struktur rumah, karakteristik lingkungan seki-
tar, dan tingkat kriminalitas, yang dinyatakan
dalam Persamaan (2).
P = f(Q,S,N) (2)
dengan:
P = harga rumah
Q = vektor fasilitas lingkungan
S = vektor karakteristik struktur rumah
N = vektor karakteristik lingkungan
Kedua, penentuan fungsi permintaan dari vari-
abel yang ingin diketahui yang dilakukan ber-
dasarkan informasi yang diperoleh pada tahap
pertama.
Dalam studi ini, model HH diaplikasikan un-
tuk memperoleh nilai WTP terhadap keter-
sediaan air dan sanitasi dengan menggunak-
an harga sewa rumah sebagai variabel terikat.
Dalam hal ini, harga sewa rumah diduga di-
pengaruhi oleh karakteristik lingkungan, meli-
puti air bersih dan fasilitas sanitasi, struktur
rumah (seperti luas rumah, jumlah ruangan,
tipe rumah, jenis dinding, dan jenis atap) dan
karakteristik aksesibilitas rumah (seperti jarak
rumah ke pusat kecamatan).
Dengan menggunakan persamaan double log,
fungsi harga sewa rumah didefinisikan pada
Persamaan (3).
lnsewai = β0 +
n∑
j=1
β1jlnSR1ji
+
o∑
k=1
β2klnSR2ki + β3airi
+
p∑
l=1
β4lsanitasili + β5aksesi
+
q∑
m=1
β6mProvmi + εi (3)
dengan:
lnsewai = nilai sewa rumah per bulan dalam
bentuk logaritma natural untuk rumah tang-
ga ke-i
lnSR1ji = variabel ke-j untuk struktur ru-
mah dari rumah tangga ke-i, j = luas ba-
ngunan (m2), jumlah ruangan dalam bentuk
logaritma natural
SR2ki = variabel struktur rumah ke-k un-
tuk rumah tangga ke-i, k merupakan variabel
dummy yang terdiri tipe rumah (1= tingkat,
0= lainnya), jenis dinding terluas (1= tem-
bok, 0= lainnya), jenis atap terluas (1= be-
ton/genteng, 0= lainnya), dan kondisi venti-
lasi rumah (1= cukup; 0= lainnya)
airi = variabel dummy ketersediaan air ber-
sih untuk rumah tangga ke-i dimana 1= pi-
pa/leding atau pompa, 0= lainnya
sanitasii = variabel dummy ketersediaan sa-
nitasi yang layak untuk rumah tangga ke-
i yang terdiri dari toilet1 (1= milik sendiri
tanpa tangki septik, 0= lainnya), toilet2 (1=
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milik sendiri dengan tangki septik, 0= lain-
nya), fasilitas pembuangan sampah (1= diang-
kut petugas/dinas, 0= lainnya), dan fasilitas
pembuangan limbah (1= saluran tertutup, 0=
lainnya)
aksesi = variabel aksesibilitas yang ditun-
jukkan dengan jarak dari rumah tangga ke-i
ke kota kecamatan
Provmi = variabel dummy provinsi m untuk
rumah tangga ke-i, dengan 1= provinsi ke-m
dan 0= lainnya
Bentuk fungsional ini merupakan pilihan
yang baik karena dapat menunjukkan penurun-
an harga marginal dan keterkaitan di antara
atribut rumah serta mengurangi heteroskedas-
tisitas (Arimah, 1992). Marginal implicit price
untuk variabel kontinu (kecuali indeks) bagi se-
tiap rumah tangga akan bergantung pada vari-
abel terikat (sewa rumah per bulan) dan ting-
kat karakteristiknya seperti dinyatakan dalam
Persamaan (4).
Pzi =
∂Pi
∂Zi
= bj
(
Pi
Zi
)
(4)
Sementara itu, marginal implicit price untuk
variabel dummy dan indeks, hanya bergantung
pada variabel terikat yang dinyatakan dalam
Persamaan (5).
Pzi =
∂Pi
∂Zi
= (ebj − 1)Pi (5)
Hasil dan Analisis
Faktor Sosial Ekonomi Permintaan
Air Bersih dan Sanitasi
Bagian ini akan membahas faktor sosial eko-
nomi yang memengaruhi permintaan air ber-
sih pipa atau pompa dan sanitasi yang layak
oleh rumah tangga dengan menggunakan mo-
del regresi logistic. Pembahasan akan diawali
dengan analisis permintaan rumah tangga ter-
hadap air bersih pipa atau pompa, yang ke-
mudian dilanjutkan dengan analisis perminta-
an rumah tangga terhadap sanitasi yang layak.
Determinan Ketersediaan Air Bersih
Berdasarkan analisis dengan menggunakan mo-
del regresi logistic (Tabel 1), ditemukan bahwa
faktor yang memengaruhi ketersediaan air pi-
pa atau pompa bervariasi antara rumah tangga
miskin dan tidak miskin, yang tinggal di per-
kotaan dan perdesaan.
Di perkotaan, akses air bersih pipa atau
pompa rumah tangga miskin sangat dipengaru-
hi oleh tingkat pendidikan kepala rumah tang-
ga dan tingkat pengeluaran per kapita rumah
tangga; sementara bagi rumah tangga tidak
miskin, faktor yang lebih berpengaruh adalah
umur kepala rumah tangga, tingkat pendidik-
an kepala rumah tangga, dan pengeluaran per
kapita rumah tangga.
Di daerah perdesaan, akses air bersih pipa
atau pompa rumah tangga miskin lebih dipe-
ngaruhi oleh faktor usia dan pendidikan kepa-
la rumah tangga. Sementara itu, bagi rumah
tangga yang tidak miskin, faktor umur kepa-
la rumah tangga, gender kepala rumah tangga,
tingkat pendidikan kepala rumah tangga, ser-
ta pengeluaran per kapita terlihat memberikan
pengaruh yang lebih besar daripada faktor la-
innya (Tabel 1).
Jika diamati, tingkat pendidikan kepala ru-
mah tangga menjadi faktor signifikan yang me-
mengaruhi ketersediaan air bersih pipa atau
pompa di seluruh kelompok rumah tangga, ru-
mah tangga miskin maupun tidak miskin yang
tinggal di daerah perkotaan dan perdesaan.
Ketersediaan akses air bersih pipa atau pompa
rumah tangga yang dipimpin oleh kepala kelu-
arga berpendidikan menengah cenderung lebih
besar dibandingkan dengan rumah tangga de-
ngan kepala keluarga tamatan sekolah dasar.
Bahkan bagi rumah tangga miskin di perkota-
an dan perdesaan, kepala rumah tangga yang
berpendidikan tinggi justru berpengaruh nega-
tif. Kondisi ini menjadi indikasi bahwa kesadar-
an akan pentingnya ketersediaan air bersih da-
pat terbangun melalui sektor pendidikan. Fo-
kus perhatian dapat dioptimalkan di sekolah
menengah mengingat pengaruh tingkat pendi-
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Tabel 1: Determinan Ketersediaan Air bersih Pipa atau Pompa Penduduk Miskin dan Tidak Miskin di
Daerah Perkotaan dan Perdesaan
Variabel Perkotaan Perdesaan
Miskin Tidak Miskin Miskin Tidak Miskin
Pendidikan Menengah 0,297*** 0,265*** 0,339*** 0,398***
Pendidikan Tinggi 0,375** 0,18*** -0,129 0,125***
Gender -0,058 0,048 0,009 0,081*
Umur 0,005 0,014*** 0,006* 0,002**
Pengeluaran per Kapita 6.81E-06*** -1.55E-07*** 0,000 0,000***
Konstanta -1,727 *** -1,635*** -3,947*** 0,000***
N 2,509 25,274 5,401 35,206
LR Chi2 400,96 2628,74 336,83 2,881,04
Prob (LR Chi2) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pseudo R2 0,125 0,075 0,092 0,083
Keterangan: satuan pengeluaran per kapita adalah ribu rupiah
Keterangan: * signifikan pada taraf 10%
Keterangan: ** signifikan pada taraf 5%
Keterangan: *** signifikan pada taraf 1%
dikan ini terhadap penyediaan air bersih pipa
atau pompa di rumah jauh lebih besar diban-
dingkan dengan level pendidikan lain seperti
SD dan perguruan tinggi.
Terkait dengan koefisien negatif dari varia-
bel kepala rumah tangga yang berpendidikan
tinggi terhadap akses air bersih pipa atau pom-
pa, hal ini kemungkinan terjadi karena ketidak-
sanggupan untuk menyediakan air bersih pipa
atau pompa bagi rumah tersebut. Akses air ru-
mah tangga ini kemungkinan dipenuhi oleh air
gerobak atau sumber air lainnya.
Selama ini, berbagai penelitian terkait air
bersih dan sanitasi yang layak; menemukan
kenyataan bahwa peran penyedia air lebih
menitikberatkan pada perempuan1(Muylwijk,
2006). Hal ini akhirnya memunculkan dugaan
dalam studi ini bahwa rumah tangga dengan
kepala keluarga perempuan memiliki akses ter-
hadap air yang lebih besar daripada rumah
tangga yang dikepalai oleh laki-laki. Namun,
hal ini tidak terbukti.
Studi ini menemukan bahwa pengaruh varia-
bel gender kepala rumah tangga terhadap akses
1Perempuan adalah pihak yang bertanggung jawab
untuk menyediakan air bersih di rumah tangga.
terhadap air bersih pipa atau pompa tidak sig-
nifikan di hampir semua kelompok rumah tang-
ga. Bahkan bagi penduduk tidak miskin per-
desaan (yang pengaruhnya signifikan terhadap
ketersediaan air bersih pipa atau pompa), ke-
cenderungan ketersediaan air bersih pipa atau
pompa rumah tangga yang dikepalai oleh laki-
laki lebih besar jika dibandingkan dengan ru-
mah tangga yang dikepalai perempuan2.
Tingkat pengeluaran per kapita (yang digu-
nakan sebagai pendekatan dari pendapatan ru-
mah tangga) memberikan pengaruh yang ber-
variasi terhadap penyediaan air bersih pipa
atau pompa di setiap kelompok rumah tangga.
Bagi rumah tangga miskin di perkotaan, sema-
kin besar tingkat penghasilan, semakin besar
pula probabilitas rumah tangga tersebut memi-
liki akses terhadap air bersih pipa atau pompa.
Namun bagi rumah tangga tidak miskin per-
kotaan, hal yang sebaliknya justru terjadi, ar-
tinya bahwa semakin tinggi pendapatan, maka
2Lihat signifikansi variabel gender kepala rumah
tangga warga tidak miskin di perdesaan. Koefisien va-
riabel ini bernilai positif (0,081), yang berarti bahwa
probabilitas rumah tangga dengan kepala keluarga laki-
laki untuk memiliki akses terhadap air bersih pipa atau
pompa di rumahnya lebih tinggi sebesar 0,081% diban-
dingkan rumah tangga yang dikepalai oleh perempuan.
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probabilitas ketersediaan air bersih dengan pi-
pa justru semakin rendah. Hal ini kemungkin-
an didorong oleh adanya kecenderungan rumah
tangga tidak miskin perkotaan yang cenderung
untuk membeli air mineral, bukan air bersih
pipa atau pompa, untuk memenuhi kebutuhan
air bersihnya.
Dengan adanya proses learning by doing, ke-
sadaran terhadap pentingnya akses air bersih
layaknya meningkat seiring dengan bertambah-
nya usia. Hal ini ditelusuri dengan mengama-
ti pengaruh variabel umur kepala rumah tang-
ga terhadap ketersediaan air bersih pipa atau
pompa rumah tangga. Terkait dengan hal ini,
ditemukan bahwa variabel umur umumnya sig-
nifikan dalam memengaruhi ketersediaan air
pipa atau pompa.
Di rumah tangga miskin dan tidak miskin
perdesaan, serta rumah tangga tidak miskin
perkotaan, nilai odd-ratio variabel ini di ketiga
kelompok rumah tangga berturut-turut adalah
1,006, 1,002, serta 1,0143, yang berarti bah-
wa bagi rumah tangga miskin perdesaan, tidak
miskin perdesaan, dan tidak miskin perkota-
an, setiap kepala rumah tangga yang berusia
satu tahun lebih tua cenderung memiliki air
bersih pipa atau pompa sebesar 1,006, 1,002,
dan 1,014 kali lebih besar dibandingkan yang
berusia lebih muda. Persoalan hanya terjadi di
rumah tangga miskin perkotaan. Di kelompok
rumah tangga ini, umur kepala rumah tangga
tidak signifikan dalam memengaruhi akses air
bersih pipa atau pompa.
Determinan Ketersediaan Toilet
Berbeda dengan analisis ketersediaan air ber-
sih pipa atau pompa, faktor penentu keterse-
diaan sanitasi yang layak relatif seragam an-
tara penduduk miskin dan tidak miskin di da-
erah perkotaan maupun di daerah perdesaan.
3Nilai odd-ratio adalah rasio kemungkinan terjadi-
nya suatu peristiwa terhadap kemungkinan tidak terja-
dinya peristiwa lainnya, diperoleh dengan menggunakan
formula: ORXi = e
bi , dimana bi adalah koefisien regresi
logistic variabel bebas ke-i.
Faktor pendidikan kepala rumah tangga, usia
kepala rumah tangga, serta tingkat pengelu-
aran per kapita teridentifikasi sebagai faktor-
faktor yang memengaruhi ketersediaan akses
terhadap sanitasi yang layak di seluruh kelom-
pok rumah tangga. Hanya faktor gender kepa-
la rumah tangga yang menunjukkan efek yang
berbeda pada rumah tangga miskin perkotaan.
Faktor ini teridentifikasi tidak signifikan dalam
memengaruhi akses terhadap sanitasi yang la-
yak pada kelompok rumah tangga ini, sedang-
kan signifikan pada kelompok rumah tangga la-
in.
Bagi rumah tangga tidak miskin yang bera-
da di perkotaan, semakin tinggi tingkat pendi-
dikan kepala rumah tangga, semakin besar pu-
la kecenderungan rumah tangga tersebut me-
miliki akses terhadap sanitasi yang layak. Na-
mun bagi rumah tangga miskin dan/atau ru-
mah tangga yang berada di perdesaan, kepa-
la keluarga yang menamatkan pendidikan me-
nengahlah yang teridentifikasi sebagai rumah
tangga dengan akses sanitasi tertinggi; bahkan
lebih tinggi dari rumah tangga yang dikepalai
oleh kepala keluarga berpendidikan tinggi.
Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh re-
latif kecilnya proporsi rumah tangga yang ber-
pendidikan hingga perguruan tinggi bagi ru-
mah tangga miskin dan/atau rumah tangga
yang tinggal di daerah perdesaan jika diban-
dingkan dengan rumah tangga tidak miskin
yang tinggal di daerah perkotaan. Pada ta-
hun 2008, persentase kepala rumah tangga ti-
dak miskin yang tinggal di perkotaan yang
menamatkan pendidikan tinggi jauh lebih be-
sar dibandingkan dengan rumah tangga miskin
dan/atau rumah tangga yang tinggal di daerah
perdesaan (Tabel 3).
Faktor gender kepala rumah tangga juga ter-
lihat berpengaruh terhadap ketersediaan sani-
tasi yang layak baik di perkotaan maupun di
perdesaan. Indikasi yang terlihat adalah bah-
wa rumah tangga yang dikepalai oleh laki-laki
memiliki akses sanitasi layak yang lebih besar
jika dibandingkan dengan rumah tangga yang
Watekhi, Djoni H. & Rika K./Analisis Kesediaan Membayar Air Bersih... 9
Tabel 2: Determinan Ketersediaan Sanitasi yang Layak di Daerah Perkotaan dan Perdesaan
Variabel Perkotaan Perdesaan
Miskin Tidak Miskin Miskin Tidak Miskin
Pendidikan Menengah 0,544*** 0,590*** 0,593*** 0,685***
Pendidikan Tinggi -0,463*** 0,791*** -0,397*** -0,064*
Gender 0,006 0,479*** 0,527*** 0,281***
Umur 0,015*** 0,027*** 0,019*** 0,017***
Pengeluaran per Kapita 1,25E-05*** 1,21E-06*** 1,24E-05*** 4,28E-06***
Konstanta -2,165*** -1,990*** 0,000*** 0,000***
N 58,923 9,717 5,649 35,206
LR Chi2 8.298 529 269.540 4.051.670
Prob (LR Chi2) 0,000 0,000 0,000 0,000
Pseudo R2 0,087 0,101 0,073 0,097
Keterangan: satuan pengeluaran per kapita adalah ribu rupiah
Keterangan: * signifikan pada taraf 10%
Keterangan: ** signifikan pada taraf 5%
Keterangan: *** signifikan pada taraf 1%
Tabel 3: Karakteristik Kepala Rumah Tangga menurut Tingkat Pendidikan (%)
Tingkat Pendidikan Perkotaan Perdesaan
Miskin Tidak Miskin Miskin Tidak Miskin
Tidak Tamat SD 37,13 13,89 45,36 32,34
SD 35,55 22,25 41,15 36,89
SMP 13,69 16 8,68 13,69
SMA 12,93 34,91 4,53 13,52
PT 0,7 12,95 0,28 3,55
Sumber: BPS (2008)
dikepalai perempuan.
Hal ini menunjukkan adanya dominasi ke-
pala rumah tangga laki-laki untuk menentu-
kan ketersediaan tempat buang air milik sen-
diri yang dilengkapi tangki septik. Disamping
itu, hal ini juga menunjukkan bahwa kebutuh-
an terhadap air kini telah bebas dari bias gen-
der, yang penyediaannya tidak lagi bergantung
pada perempuan. Hasil ini terlihat sebagai an-
titesis dari konsep penyediaan air bersih dan
sanitasi yang layak yang dikeluarkan oleh Bap-
penas (2003):
“berkaitan dengan pembangunan pe-
layanan air minum maka keikutser-
taan perempuan dalam pengambil-
an keputusan memperbesar jaminan
tercapainya keberlanjutan. Perempu-
an adalah pemeran utama di rumah
tangga yang bertanggung jawab ter-
hadap penyediaan air minum bagi ke-
luarga, baik kebutuhan yang terkait
dengan kebersihan maupun kebutuh-
an yang terkait dengan kesehatan.”
Namun, besarnya kemungkinan akses sanita-
si layak bagi rumah tangga yang dipimpin oleh
laki-laki sebenarnya dapat memberikan indika-
si adanya peningkatan kesadaran kaum laki-
laki terhadap pentingnya penyediaan sanitasi
yang layak dalam rumah tangga.
Hal ini tentu akan mempermudah pelaksa-
naan program pemerintah terkait penyediaan
akses air dan sanitasi yang layak bagi masyara-
kat karena peran serta perempuan yang dido-
rong dalam program pemerintah memperoleh
dukungan dari pihak laki-laki.
Terkait usia kepala rumah tangga, ditemu-
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kan bahwa variabel usia signifikan terhadap ke-
tersediaan akses terhadap sanitasi yang layak
di seluruh kelompok rumah tangga. Kepala ru-
mah tangga yang berusia satu tahun lebih tua
cenderung memiliki akses sanitasi yang layak
sebesar 1,015–1,027 lebih besar dibandingkan
dengan yang berusia lebih muda.
Lebih jauh lagi, seluruh kelompok rumah
tangga masih menjadikan tingkat penghasilan
sebagai pertimbangan dalam menyediakan toi-
let milik sendiri dengan tangki septik.
Semakin besar tingkat pendapatan, semakin
besar pula kecenderungan rumah tangga terse-
but memiliki akses terhadap sanitasi yang la-
yak. Hal ini mengindikasikan bahwa pengeluar-
an untuk pengadaan toilet sendiri dengan tang-
ki septiknya merupakan pengeluaran yang rela-
tif besar dibandingkan dengan tingkat pengha-
silan total rumah tangga, sehingga pada akhir-
nya akan sangat memengaruhi ketersediaan sa-
nitasi layak di rumah tangga tersebut.
Pengukuran Daya Beli Rumah Tangga
Analisis Model Harga Hedonik
Menggunakan model harga hedonik, studi ini
menemukan bahwa kesadaran rumah tangga
terhadap pentingnya ketersediaan air bersih pi-
pa atau pompa dan sanitasi yang layak te-
lah terbentuk pada seluruh lapisan masyarakat
(miskin dan tidak miskin) baik di daerah per-
kotaan maupun di daerah perdesaan.
Tabel 2 menunjukkan bahwa kesadaran ru-
mah tangga terhadap pentingnya ketersediaan
air bersih pipa atau pompa dan sanitasi yang
layak telah terbentuk pada seluruh lapisan ma-
syarakat (miskin dan tidak miskin) baik di da-
erah perkotaan maupun di daerah perdesaan.
Hal ini terlihat dari signifikannya pengaruh ke-
tersediaan akses air bersih pipa atau pompa
dan sanitasi yang layak terhadap nilai sewa ru-
mah, yang menandakan bahwa akses air ber-
sih pipa atau pompa dan sanitasi layak telah
menjadi pertimbangan rumah tangga terhadap
nilai sewa rumah yang akan mereka bayarkan.
Jika dibandingkan di antara kelompok ru-
mah tangga, terlihat pula bahwa rumah tang-
ga yang tinggal di perkotaan memiliki tingkat
kesadaran yang paling tinggi terhadap keterse-
diaan air bersih pipa atau pompa dan sanitasi
layak jika dibandingkan dengan rumah tangga
yang tinggal di perdesaan.
Ketersediaan air bersih pipa atau pompa
dan sanitasi layak rumah tangga miskin dan
tidak miskin perkotaan ini mampu mening-
katkan sewa rumah hingga 32% dan 31,1%,
berturut-turut4. Sementara bagi rumah tang-
ga tidak miskin perdesaan, peningkatan sewa
rumah yang terjadi hanya sekitar 23,5%; dan
bagi rumah tangga miskin perdesaan, pening-
katan sewa rumah yang terjadi hanya 18,1%.
Di samping akses terhadap air bersih pipa
atau pompa dan sanitasi yang layak, faktor
lain yang ikut menentukan besaran sewa ru-
mah adalah luas rumah, jumlah ruang, dan je-
nis dinding rumah. Rumah berdinding tembok,
dengan jumlah ruangan yang semakin banyak
dan area yang semakin luas cenderung memi-
liki tingkat sewa yang lebih tinggi. Sementara
itu, faktor tipe rumah (bertingkat atau tidak),
jenis atap (beton/genteng atau tidak), venti-
lasi (cukup atau tidak), dan jarak (jarak ru-
mah ke ibu kota kecamatan) terlihat memiliki
pengaruh yang bervariasi pada masing-masing
kelompok rumah tangga.
Rumah tangga miskin perdesaan cenderung
tidak mempertimbangkan faktor tipe rumah,
jenis atap, dan ketersediaan ventilasi sebagai
penentu nilai rumah. Hal ini tidak terlepas dari
karakteristik daerah perdesaan yang memiliki
tingkat harga tanah dan kepadatan penduduk
yang rendah sehingga memunculkan kecende-
rungan bentuk rumah dengan satu lantai (ka-
rena membangun rumah yang luas secara hori-
zontal relatif tidak mahal di daerah ini) dengan
ventilasi rumah memadai (karena faktor jarak
antar rumah yang cukup berjauhan).
Sementara bagi penduduk yang tinggal di
4Ini diperoleh dengan menjumlahkan koefisien vari-
abel air minum dan toilet dengan tangki septik.
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Tabel 4: Hasil Estimasi Model Harga Hedonik
Variabel Perkotaan Perdesaan
Miskin Tidak Miskin Miskin Tidak Miskin
Air minum (1,0) 0,103 *** 0,089 *** 0,051 * 0,091 ***
Toilet dengan tangki septik (1,0) 0,217 *** 0,222 *** 0,130 *** 0,144 ***
Toilet tanpa tangki septik (1,0) 0,065 * 0,109 *** 0,051 ** 0,061 ***
Pembuangan limbah (1,0) 0,121 *** 0,085 *** 0,100 *** 0,076 ***
Pembuangan sampah (1,0) 0,328 *** 0,298 *** 0,051 0,162 ***
Ln (luas rumah) 0,185 *** 0,243 *** 0,244 *** 0,266 ***
Ln (jumlah ruang) 0,175 *** 0,15 *** 0,284 *** 0,320 ***
Tipe rumah (1,0) 0,126 ** 0,109 *** 0,070 0,083 ***
Dinding (1,0) 0,369 *** 0,267 *** 0,251 *** 0,263 ***
Atap (1,0) -0,005 -0,016 -0,015 0,095 ***
Ventilasi (1,0) 0,074 * 0,02 -0,012 0,104 ***
Ln (jarak) -0,001 -0,012 ** -0,031 *** -0,035 ***
Mills KotaDesa -0,155 *** -0,257 *** -0,025 -0,063 ***
Mills Miskin Tidak 0,195 *** 0,031 *** 0,152 *** 0,030 ***
Konstanta 9,511 *** 9,769 *** 8,692 *** 8,575 ***
N 2510 24643 5644
F-test 57,97 *** 860,37 *** 65,350 *** 564,690 ***
R2 0,48 0,599 0,344 0,423
Keterangan: * signifikan pada taraf 10%
Keterangan: ** signifikan pada taraf 5%
Keterangan: *** signifikan pada taraf 1%
perkotaan, tipe rumah menjadi penentu yang
signifikan terhadap harga rumah, baik bagi ru-
mah tangga miskin maupun yang tidak mis-
kin. Hal yang menarik adalah faktor jarak ha-
nya menjadi pertimbangan warga tidak miskin
perkotaan. Kecenderungan rumah tangga mis-
kin untuk bertempat tinggal di pusat kota dan
rumah tangga tidak miskin di daerah pinggir
kotalah yang menyebabkan hal ini.
Bagi rumah tangga tidak miskin, adanya ke-
cenderungan untuk tinggal nyaman dengan ta-
nah yang luas hanya mampu diakomodasi di
wilayah pinggir kota (karena harga tanah di
daerah pinggir kota relatif lebih rendah diban-
dingkan daerah pusat kota), sehingga akses wi-
layah ini ke pusat kota menjadi pertimbang-
an penentu tingkat sewa rumah; semakin de-
kat ke pusat kota, semakin tinggi harga se-
wa rumah. Sementara bagi rumah tangga mis-
kin, faktor kenyamanan tidak menjadi priori-
tas utama. Kelompok rumah tangga ini lebih
mempertimbangkan faktor biaya transportasi
yang akan mereka tanggung jika mereka ber-
lokasi jauh dari pusat kota. Alhasil, tinggal di
pusat kota pun menjadi pilihan, meskipun de-
ngan luas rumah yang sempit karena pengaruh
mahalnya harga rumah di pusat kota.
Harga Implisit Ketersediaan Air Bersih
Pada pembahasan di atas terlihat bahwa keter-
sediaan air bersih pipa atau pompa dan sani-
tasi yang layak merupakan faktor penting ba-
gi rumah tangga dalam menentukan nilai ru-
mah yang ditempatinya, yang menandakan pu-
la adanya kesadaran rumah tangga terhadap
pentingnya kedua hal tersebut.
Namun bagaimanakah kesediaan membayar
masing-masing kelompok rumah tangga (per-
kotaan/perdesaan serta miskin/tidak miskin)
terhadap ketersediaan air bersih pipa atau
pompa dan sanitasi layak?
Tabel 5 menunjukkan bahwa secara total, ke-
sediaan membayar rumah tangga yang tinggal
di perkotaan lebih tinggi daripada rumah tang-
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ga yang berada di daerah perdesaan.
Untuk air bersih pipa atau pompa, kesediaan
membayar rumah tangga perkotaan mencapai
Rp10.417 per bulan, sedangkan di perdesaan
hanya sebesar Rp6.381 per bulan.
Untuk kepemilikan toilet milik sendiri de-
ngan tangki septik, rumah tangga perkota-
an bersedia membayar Rp5.578 per bulan se-
dangkan rumah tangga perdesaan hanya sebe-
sar Rp12.062. Di kedua wilayah ini, kesediaan
membayar rumah tangga tidak miskin umum-
nya lebih tinggi dari rumah tangga miskin.
Pengecualian terjadi pada kesediaan memba-
yar sumber air bersih rumah tangga yang ber-
ada di perkotaan. Di daerah ini, rumah tangga
miskin terlihat bersedia membayar lebih tinggi
dibandingkan dengan rumah tangga tidak mis-
kin.
World Bank (2006) memperkirakan bahwa
sekitar 50 juta penduduk miskin perkotaan ti-
dak memiliki akses terhadap air bersih. Seba-
gai konsekuensinya, pengadaan air bersih dari
sumber air swasta menjadi pilihan. Bahkan, se-
kitar 6 juta penduduk miskin perkotaan harus
membayar tarif yang lebih tinggi dibandingkan
dengan tarif PDAM.
Simpulan
Tersedianya akses masyarakat terhadap air
bersih pipa atau pompa dan sanitasi dasar
yang layak memiliki peranan penting dalam pe-
ningkatan kesejahteraan masyarakat dan pen-
capaian target MDGs.
Hal pertama yang perlu dipahami peme-
rintah dan pihak-pihak terkait adalah hal-hal
yang dapat mendorong peningkatan akses ma-
syarakat terhadap air bersih pipa atau pompa
dan sanitasi dasar di Indonesia.
Pemerintah juga perlu mengetahui kesediaan
membayar rumah tangga untuk mengakses air
bersih pipa atau pompa dan sanitasi yang layak
di rumah mereka.
Studi ini menemukan bahwa ketersediaan air
bersih pipa atau pompa rumah tangga miskin
di perkotaan sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan kepala rumah tangga dan tingkat
penghasilan per kapita rumah tangga; semen-
tara bagi rumah tangga tidak miskin, faktor
yang lebih berpengaruh adalah umur kepala
rumah tangga, tingkat pendidikan kepala ru-
mah tangga, dan penghasilan per kapita rumah
tangga.
Sementara itu, faktor penentu ketersediaan
sanitasi yang layak relatif seragam antara pen-
duduk miskin dan tidak miskin, baik di daerah
perkotaan maupun di daerah perdesaan.
Faktor pendidikan kepala rumah tangga,
usia kepala rumah tangga, dan tingkat penge-
luaran per kapita teridentifikasi sebagai faktor-
faktor yang memengaruhi ketersediaan akses
terhadap sanitasi yang layak di seluruh kelom-
pok rumah tangga.
Hanya faktor gender kepala rumah tangga
yang menunjukkan efek yang berbeda pada ru-
mah tangga miskin perkotaan karena faktor ini
teridentifikasi tidak signifikan dalam memenga-
ruhi akses terhadap sanitasi yang layak pada
kelompok rumah tangga ini, namun signifikan
pada kelompok rumah tangga lain.
Sejauh ini, kesadaran rumah tangga terha-
dap pentingnya ketersediaan air bersih pipa
atau pompa dan sanitasi yang layak telah ter-
bentuk pada seluruh lapisan masyarakat (mis-
kin dan tidak miskin) baik di daerah perkotaan
maupun di daerah perdesaan, dengan kesedi-
aan membayar rumah tangga yang tinggal di
perkotaan lebih tinggi dari rumah tangga yang
berada di daerah perdesaan.
Jika dibandingkan antara rumah tangga mis-
kin dan tidak miskin, kesediaan membayar ru-
mah tangga tidak miskin umumnya lebih tinggi
dari rumah tangga miskin. Pengecualian terja-
di pada kesediaan membayar sumber air bersih
pipa atau pompa rumah tangga yang berada di
perkotaan. Di daerah ini, rumah tangga miskin
bersedia membayar lebih tinggi dibandingkan
dengan rumah tangga tidak miskin.
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Tabel 5: Harga Implisit Ketersediaan Air Bersih dan Sanitasi yang Layak (dalam rupiah per bulan)
Air Bersih Toilet Milik Sendiri
Daerah dengan Pipa atau Pompa dengan Tangki Septik
WTP Proporsi Pendapatan WTP Proporsi Pendapatan
Perkotaan Miskin 16.280 2,24% 36.292 4,99%
Tidak Miskin 15.542 1,06% 41.451 2,82%
Total 10.417 0,76% 50.578 3,69%
Perdesaan Miskin 1.689 0,29% 4.452 0,78%
Tidak Miskin 4.767 0,52% 7.763 0,85%
Total 6.381 0,75% 12.062 1,42%
Sumber: Hasil Pengolahan Penulis
Rekomendasi Kebijakan
Pertama, berdasarkan faktor-faktor yang me-
mengaruhi ketersediaan air minum dan sanita-
si, tingkat pendidikan terlihat mempunyai pe-
ngaruh yang signifikan. Oleh karena itu, pe-
ningkatan pendidikan masyarakat (human ca-
pital) sangat diperlukan sebagai upaya tidak
langsung dalam meningkatkan kepemilikan air
minum dan sanitasi yang layak. Sosialisasi
penggunaan air minum dan sanitasi yang sehat
perlu digalakkan, sehingga pengetahuan dan
kesadaran masyarakat tentang air minum dan
sanitasi yang sehat meningkat.
Kedua, hasil perhitungan WTP dapat dija-
dikan salah satu acuan dalam program pening-
katan air minum dan sanitasi terutama dalam
kaitan dengan cost recovery. Untuk air ber-
sih pipa atau pompa, kesediaan membayar ru-
mah tangga perkotaan mencapai Rp10.417 per
bulan, sementara di perdesaan hanya sebesar
Rp6.381 per bulan. Untuk kepemilikan toilet
milik sendiri dengan tangki septik, rumah tang-
ga perkotaan bersedia membayar Rp50.578 per
bulan sementara rumah tangga perdesaan ha-
nya sebesar Rp12.062.
Ketiga, untuk mencapai peningkatan pe-
layanan air minum dan sanitasi yang la-
yak, maka dibutuhkan investasi dari Pemerin-
tah/Pemerintah Daerah. Peningkatan pelayan-
an akan direspon oleh masyarakat dengan kese-
diaan membayar yang lebih tinggi pula, teruta-
ma di wilayah perkotaan. Untuk wilayah perde-
saan dan rumah tangga miskin kesediaan mem-
bayar masih rendah, sehingga perlu subsidi da-
ri Pemerintah, misalnya dengan Dana Alokasi
Khusus (DAK) air minum dan sanitasi.
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